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はじめに
癌治療は日々進歩する医学の知識と技術のもとで高
い治療水準に達し， 全身各 所の癌に明らかな延命がも
たらされるようになった。 癌治療が患者に与える苦痛
は， 外科治療による術後の機能障害， 放射 線・抗癌剤
治療による重篤な副作用等があり， これらは癌治療を
遂行するうえで患者のQOLにとって大きな問題とな
る。 また癌の根治療法から逸脱した死に 面して行く末
期癌患者にも延命がもたらされるようになり， それに
伴い肉体的， 精神的な苦悩や苦痛を抱えた多くの癌患
者に対応した適切な緩和医療が社会的に求められるよ
うになってきている。 今回， 著者らは末期口腔癌患者
に対する緩和医療について当科の現状を示しながら，
QOL向上のために必須となる管理や問題点を 述 べ
る。 なお当科の緩和医療は， 平成 9年5月6 日に富山
医科薬科大学倫理委員会で承認された終末期医療の基
本方針に準拠し行われている。
口腔癌と緩和医療
末期口腔癌患者においては， 全身的に呼吸管理， 摂
食管理， 痔痛管理， 告知に伴う精神上の管理， 局所的
に腫蕩の止血管理， 感染防止管理等が問題となり， 終
末期を通して個々の患者に生じた苦痛を速やかに緩和
することが管理上の要点となる。 通常， 肺等への遠隔
転移症例を除く末期口腔癌患者では， 口腔， 顔面， 頚
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部における腫傷の増大とともに， 気道閉塞， 摂食障
害， 痔痛， 出血， 顔貌の変形等の症状が必発し， これ
らの症状は患者にとって肉体的， 精神的， 社会的に大
きな苦痛となる。 末期口腔癌における大 きな問題点
は， ほとんどの患者が日々増大する腫蕩を自覚できる
ことである。 このことは患者への病状の「ごまかし」
が効かないことを意味しており， 終末期管理上の困難
を増す要因となっている。 すなわちこのことにより長
期間治療を行ってきた医療機関での追加治療を期待し
表1 当科における末期口腔癌管理症例
末期口腔癌患者 3 4例
(1996年4月から2004年12月までの8年9ヶ月間）
年齢 19～90歳 （平均68. 7歳）
男性 21例 女性 13例 （男女比1 : 0. 6) 
原発部位
下顎歯肉 13例 上顎洞 l例
舌 6例 下口唇 1例
上顎歯肉 6例 頬粘膜 1例
口底 3 例 下顎骨 1例
中咽頭 2例
組織型 制御不能部位
扇平上皮癌 3 1例 頚部 13例
骨肉種 1例 口腔から頚部 16例
悪性黒色腫 1例 口腔 3 例
類上皮肉腫 1例 日市 2例
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ている末期口腔癌患者を， よりよい緩和治療のために
ホスピスや関連病院へ安易に転院させることができな
いという現状が起きている。 1996年4 月から20 0 4年12
月までの 8年9 ヶ月間に当科において末期口腔癌管理
を行った症例は34例である（19 ～9 0 歳， 平均6 8 . 7歳；
表1 ）。 この34例は， ほほ全終末期過程を当科におい
て管理した症例である。 なお， 肺や肝臓へ転移し遠隔
転移部位での終末期管理が主たる管理となったため，
他科や他院に管理を依頼した症例は含まれていない。
原疾患が制御不能となった部位は， 頚部13例， 口腔か
ら頭部16例， 口腔 3 例， 肺 2例であり， 多くの症例が
高齢のために積極的な初期治療や再発時の後続治療が
不可能となった症例であった。
呼吸管理
末期口腔癌患者における呼吸管理において， 最も注
意しなければいけないことは誤礁である。 口腔癌患者
では， 腫蕩の再発や手術自体に起因する口腔の正常形
態が損なわれ膜下機能の低下をきたしていることが多
く， 入院管理において誤礁の有無を問診や診察から確
実に判定することが大切である。 しかし 誤礁の存在
する状況下でも， 高齢患者の食に対する欲求は強く，
頻繁にむせたり肺炎症状がない限り経口からの食物摂
取が継続されることが多い。 誤暁性肺炎が疑われる場
合は， 肺炎の治療を開始すると同時に， 速やかに経口
摂取を中止し経鼻栄養チューブや中心静脈カテーテル
からの栄養摂取を開始しなければいけない。 誤喉性肺
炎は管理を誤ると致命的な病態へと移行することか
ら， 患者の食に対する要求と誤礁の程度との兼ね合い
から適切な時期に栄養摂取の経路を変更することが大
切である。 また重篤かつ頻繁な誤暁に対しては次に述
べる気管切開術が適応される。
口腔癌患者において気道閉塞は， 増大した腫蕩組
織， 壊死組織， 血餅により起こる。 また口腔の正常形
態が損なわれることにより暁下機能の低下・消失や気
道異物の排出障害が起こり， 口腔や咽頭に停留した略
疾， 唾i夜， 膿汁， 鼻汁等による気道の閉塞が容易に出
現する。 一般的に気管切開の適応時期は， 患者の呼吸
困難の程度， 不穏の程度， チアノーゼ， 胸郭の動き，
呼吸数， 脈拍， 血圧， 哨鳴などの臨床症状や， 胸部X
線写真， 動脈血ガス分析などの検査結果をもとに決定
される。 さらに当科では， これらの一般的な因子に加
えて， 口腔癌に特有な因子および患者と家族の理解・
同意を十分に考慮したうえで， 個々の症例に対する気
管切開の適正時期を決定している（図 1）。 腫虜進展
が顔面・頚部の広範囲に及ぶ症例では， 気管切聞を行
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場所・麻酔方法を決定
、
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図1 末期口腔癌の気管切開の時期
表2 気管管理
気管切開 あり 28例 なし 6例
適応理由
略疾排出困難 13例
上軌道閉塞 13例
出血 2例
場所
病室／処置室 14例（局麻 13例）
（局麻と鎮静の併用 1例）
中央手術室 14例（局麻 6例）
（全麻 7例）
（局麻から全麻移行 1例）
うに適した仰臥位と頚部伸展位が得られず， 術中に気
管の位置を把握することが困難となることがある。 こ
のような状況下で行う気管切開は， 大血管損傷などの
重篤な合併症の危険性が極めて高いことが知られてい
る。 この様な状況を回避 するため， われわれは安全に
気管切開を行うための必要な局所状態として， 気管の
触知が可能で、あること， 頚部の伸展が可能で、あること
が最も重要と考えている。 当科における気管切開は，
末 期 癌 患 者34例 中2 8例 に 対 して 行 わ れ て お り（表
2）， 大出血等の重篤なアクシデントは認めなかった
ものの， 術中のインシデントとして術中の頚部伸展位
に起因した急速な浮腫に伴う気道閉塞および過剰な鎮
静による呼吸停止を各 1例認めた。 これらは幸いにし
て適切な処置， 迅速な気管切聞により大事には至らな
かった。
栄養管理
高齢者の多い口腔癌の末期においては， 口から食べ
ることは日常生活のこの上ない喜びであり， 行動力の
維持に極めて重要な要因である。 われわれの経験上，
Palliative therapy for oral cancer patient 
経口摂取が不可能となった時点を境とし， 患者の行動
範囲が狭くなり， ベット上で寝たきりの生活となる傾
向が強くなるようである。 QOLを維持するために先
に述べた誤礁の有無を慎重に確認しながら， 可能な限
り経口摂取を行わせることが重要で、ある。 当科におけ
る入院時の栄養管理は， 34例中1 7例が経口摂取， 1 0 例
が経口と経鼻チューブからの 摂取併用， 7例 が経鼻
チューブからの摂取により開始されていた。 終末期の
過程におい て34例中30 例で経口摂 取 が 不 可 能 と な
り， 21例において中心静脈への高カロリー輸液管理が
行われていた。 近年栄養管理上， 末期癌患者の在宅静
脈栄養法や鴨下・岨鴫機能障害に対する経皮的内視鏡
的胃痩増設術の有用性がQOLの維持の観点から注目
されている。 末期口腔癌患者においては経口摂取の問
題に腫、鹿の顔面や頚部の進展が相侯って在宅療法や長
期外泊の機会が著しく少なくなるが， 今後はこれらを
積極的に取り入れQOLの維持， 向上を図る余地があ
るものと考えられる。
容痛管理
緩和 医 療 における初期の痔痛管理は， 経鼻 栄 養
チューブ， 経口あるいは経旺からの消炎鎮痛剤の投与
が主体でとなる。 その後， 個々の症例の痛みの程度に
より麻薬の投与が開始される。 当科における末期癌の
管理期間の 主たる除痛方法は， 薬剤の投与を必要とし
なかった症例が 4 例， 消炎鎮痛剤のみの投与が 2例，
麻薬の投与が2 8例であった。 痔痛の最も著しい時期に
おける麻薬の投与方法は， 経鼻が12例と最も多く， 次
いで経旺が6 例， 持続静注が5 例， 経口が 2例， 経口
と経皮の併用が 2例， 経皮が 1 例であった（表3 ）。
表3 f琴痛管理 （主たる除痛）
薬剤lなし 4 例
消炎鎮痛斉IJ 2例（ジクロフェナァクナトリウム＃J 75mg/day) 
麻酔
経鼻
経）江
持続静注
経日
経口＋経皮
経皮
28例
12例（組酸モルヒネ 30～1800mg/ day) 
6 例（塩酸モルヒネ＃2 60～180mg/day 4 例）
（塩酸モルヒネ＃3 30～60mg/day : 2例）
5 例（塩酸モルヒネ 30～90mg/day) 
2例（塩酸オキシコドン＃4 40～80mg/day) 
2例（塩酸オキシコドン 40mg/day, 
フエンタニル＃5 2. 5mg/ 3 days) 
（塩酸モルヒネ 20mg/day, 
フエンタニル 2. 5mg/ 3 days) 
l例 （フエンタニル 15mg/ 3 days) 
#I ’ ボルタレン # 2 MSコンチン（当院において坐剤に調布lし投与）
#3 7ンベック #4 オキシコンチン #5 7エンタニルパγチ
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経鼻チューブからの投与症例では， 塩酸モルヒネ1 0 0 0
mg／日をこえる大量投与症例が認められ， この様な
症例においては速やかな持続静注等への変更を考慮す
べきである。 また近年 ， フエンタニル経皮的吸収製剤
が開発され臨床使用が可能になり， 末期口腔癌患者に
おける有効性が報告されている。 当科でも最近 ， フエ
ンタニル経皮的吸収製剤を少量の経口薬剤に併用した
り単独投与することにより， 十分な除痛が得られた症
例を経験している。 経口投与が不可能となることが多
い末期日腔癌患者にとって， 本剤は肉体的， 精神的負
担の軽減し， 在宅療法の適応症拡大の一助となる可能
性が期待される。
止血管理
口腔の末期においては， 腫蕩栄養血管の破綻により
持続性の出血をしばしば認めることがある。 顔面や口
腔の比較的浅い部位では， 酸化セルロース製剤（商品
名：サージセル） やコラーゲン製剤（商品名：アピテ
ン） 等の局所止血剤を出血点に置き， その上からガー
ゼにより圧迫することにより容易に止血することが可
能である。 また腫蕩表面の広範囲からの出血に対して
は， トロンピン含有テトラサイクリンオリーブワセリ
ン軟膏（院内製剤） あるいはこれを擦り込んだガーゼ
を腫蕩の表面に宛がうことにより止血を行う。 一方舌
根部や咽頭部等の深部においては， 止血のためのカー
ゼによる圧迫操作が上気道の閉塞となり止血が極めて
困難となり， 気管切聞が施されていない症例において
致命的な状況となることがある。 また顎顔面領域には
総頚動脈， 内頚動脈， 外頚動脈および外頚動脈の分枝
が複雑に走行しており， 腫揚がこれらに浸潤し動脈の
破綻を来した場合は止血剤と圧迫による止血は不可能
となる。 このような場合は， 腫傷存在部位より中枢側
での動脈結繋が必要となり， 顎顔面領域では顎下部に
切聞を行い， 外頚動脈やその分枝である顔面動脈等の
結繋が必要となる。
余命告知
余命の告知に関しては多くの議論がなされ， その賛
否には宗教上あるいは哲学上の問題点が未解決のまま
取り残されているのが現状である。 臨床の場では， 余
命を告知することにより， 患者自身の精神的ダメージ
や告知後の行動の予測が困難で、あること， 患者の親族
および医療従事者は患者への支援により多くの時聞が
必要となること等の問題から， 告知の選択は個々の症
例に応じて慎重に決定されている。 末期の口腔癌の特
徴として， 遠隔転移症例を除くほとんどの症例におい
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表4 余命告知
余命告知 なし 32例
あり 2例（告知率 5.9%)
両親を交えた面談 1例 今 追加治療を期待し転院
実兄より 間接的 1例 今 実家近くでの療養を希
望し転院
て腫傷増大に伴う顔貌の変形， 上気道の閉塞， 暁下障
害， 構音障害が必発することがあげられる。 それゆ
え， 患者は病気の根治性が期待できないことを， 病状
が進行するにつれて自然に悟ることが多いようであ
る。 さらに， 口腔癌の発症は高齢者に多いという特徴
が相侠って， 当科ではあえて担当医からの積極的な余
命の告知は行われておらず， 結果として34例中2 例
(5 . 9%）に行われているに過ぎなかった。 この 2 例の
告知は1 例が両親を交えた 面談において直接行われ，
残り1 例は実兄より間接的に行われていた。 告知後， 1
例は追加治療を期待し他院へ転院となったが， 同院に
おいて病状を理解したのち当科に再入院となった。 ま
た他の 1 例は実家の近 くでの療養を希望し転院となっ
た（表4）。 近年， 末期癌患者における心理的反応や
精神症状への対応が重要視されており， リエゾン回診
等の積極的な精神科的アプローチが行われている。 ま
た末期の癌患者では精神疾患の有病率が40%以上と高
率に認められるにもかかわらず， 実際の精神科コンサ
ル テーションの依頼率は 2%以下ときわめて低いこと
が指摘されている。 余命の告知を受ける患者の精神
的・肉体的苦痛には計り知れないものがあり， 今後は
告知前後における精神科的コンサルテーション等を積
極的に取り入れ， 可能な限り告知に伴う患者の苦痛を
軽減する配慮も必要で、あると考えられる。
おわりに
癌患者の終末期医療に対する積極的な取り組みは
1960年代から欧米において既に始まっているが， 本邦
における積極的な取り組みは約 30年後の199 0年代から
とかなり遅れをとっている。 特に口腔癌に関しては，
全癌に占めるの発生頻度が低く， 専門的に経和医療を
行う施設も少ないことから現在も医師や看護師の関心
は薄く， 末期口腔癌患者のQOL 向上のために必須と
なる管理や問題点を中心とした検討に関する報告は極
めて少ない。 今回， 著者らは末期口腔癌患者に対する
緩和医療について当科の現状を示しながら， QOL向
上のために必須となる管理や問題点を述べた。
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